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Résumé Co n t exte : La formation des futurs médecins doit pre n d re en compte la portée éthique, socio-enviro n n e m e n-
tale, économique, juridique et psychologique de l’action médicale ainsi que ses aspects pluridisciplinaires. Dans le cadre d’ u n
re n o u veau pédagogique décidé en faculté de médecine de l’ Un i versité de Liège, une modalité part i c u l i è re de l’ a p p re n t i s s a g e
par problèmes, les séances d’ a p p rentissage à la résolution de problèmes complexes (ARPc), a été instaurée. Buts : Les auteurs
ra p p o rtent la méthodologie spécifique, étayée par des exemples concrets, développée lors de l’ i n s t a u ration des séances d’ A R P c
ainsi que les pre m i è res analyses d’une pro c é d u re d’ é valuation qualitative. Sujet : Le dispositif s’ a d resse aux étudiants des
deux dern i è res années du 2 e c ycle de formation médicale. Les objectifs pédagogiques spécifiques des ARPc sont l’ a p p roche de
la complexité contextuelle de toute pratique médicale et l’initiation au tra vail pluridisciplinaire. Résultats : Les pre m i è re s
p ro c é d u res d’ é valuation qualitatives ciblant étudiants et enseignants donnent des résultats assez favo rables. Conclusion :
L’expérience est poursuivie moyennant quelques aménagements organisationnels mineurs. Elle s’ o u v re à d’ a u t res disciplines
médicales et fait l’objet d’une évaluation quantitative à publier ultérieure m e n t .

Mot clés Formation médicale prégraduée ; apprentissage par problèmes ; complexité ; pluridisciplinarité ; 
é valuation. 

Ab s t ract Co n t ext: Medical student education has to take into account the ethical, socio-environmental, economical,
legal and psychological significance of medical practice as well as its multidisciplinary context. As part of the re f o rm in the
medical school curriculum which has been decided at the Un i versity of Liège, a particular modality of problem-based lear-
ning has been developed, the so-called complex problem solving learning (ARPc in French abbreviation). Goals: T h e
authors present concrete examples and re p o rt the methodology which has been followed during the establishment of ARPc
as well as the first analysis of a qualitative evaluation. Subject: The plan of action has been developed in the two last ye a r s
of the medical school. The specific pedagogic objectives are the approach of the contextual complexity as seen in any medi-
cal practice as well as the introduction to a multidisciplinary practice. Results: The first qualitative evaluation pro c e d u re s
display favo u rable results. Co n c l u s i o n : The experience continues with a few minor organisational modifications and it
opens itself to others medical matters. A more quantitative evaluation will be published later. 

Key words Undergraduate medical education; problem based learning; complexity; multidisciplinarity; 
e va l u a t i o n .
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In t ro d u c t i o n
Un re n o u veau pédagogique en profondeur vient d’ ê t re
mis en place à la faculté de médecine de l’ Un i versité de
L i è ge 1. Les motivations de cette réforme sont nom-
b re u s e s : améliorer des méthodes pédagogiques basées sur
des enseignements ex cathedra cloisonnés et impliquant
peu les enseignés ; intro d u i re plus précocement les stages
à vocation professionnalisante ; adapter le cursus d’ é t u d e s
à l’ é volution de la médecine marquée par l’ a c c u m u l a t i o n
exponentielle des connaissances et le développement des
technologies ; pre n d re en compte les attentes légitimes de
la société envers les médecins dont la formation ne peut
négliger les domaines économiques, juridiques, éthiques,
qui influencent tant la pratique médicale actuelle. Les
t a b l e a u x 1 et 2 résument re s p e c t i vement les moyens re t e-
nus pour développer cette stratégie de réforme et le cursus
d’études actuel.
Dans une volonté de passer d’un paradigme d’ e n s e i g n e-
ment à un paradigme d’ a p p rentissage, ce re n o u veau a ins-
tauré aux phases successives du curriculum, différe n t e s
modalités pédagogiques inspirées des principes de l’ a p-
p rentissage par problèmes (APP). L’une d’elles a été intro-
duite durant les deux dernières années d’études (quadri-
m e s t res 11 à 14) : l’ a p p rentissage à la résolution de pro-
blèmes complexes (ARPc). Ces séances s’ i n s c r i vent dans
un contexte de dynamique de groupe et visent à stimuler
la participation active de l’étudiant à son appre n t i s s a g e .
Elles ont des objectifs pédagogiques pro p res, liés principa-
lement à l’ a p p roche de la complexité contextuelle qui
caractérise toute pratique médicale, justifiant notamment
le recours à la pluridisciplinarité. 
Le présent article décrit la méthode des séances d’ A R P c ,
l’ i l l u s t re de deux exemples avec leurs objectifs spécifiques
et présente les pre m i è res analyses d’un processus d’ é va l u a-
tion qualitative .

Ca d re généra l
Les étudiants concernés par la mise en place des ARPc ont
connu 6 premiers quadrimestres d’études pré-cliniques au
cours desquels ils ont été initiés aux méthodes pédago-
giques inspirées du concept de l’APP et basées sur l’ a u t o -
a p p rentissage et la dynamique de groupe : ils ont suivi aux
q u a d r i m e s t res 2 et 3 des séances d’ a p p rentissage à l’ i n t é-
gration des connaissances (AIC) qui visent à la réactiva-
tion des connaissances acquises au cours des enseigne-
ments des sciences médicales fondamentales. Aux quadri-
m e s t res 4 à 6, ils ont acquis les bases de la stru c t u re et du

fonctionnement normal de chaque système anatomique
au travers de séances d’ a p p rentissage par roblèmes (APP)
organisées de manière multidisciplinaire. 
Leur formation à orientation clinique a comporté, aux
q u a d r i m e s t res 7 à 10, plus de 100 séances d’ a p p re n t i s s a g e
au raisonnement clinique (ARC) inspirées de la méthode
pédagogique décrite par Chamberland 2. Les séances
d’ A RC ont pour objectif l’acquisition de schémas de rai-
sonnement clinique ; elles s’ i n t e r rompent à la formulation
du diagnostic et d’un plan de soins succinct. Les séances
d’ARPc visent quant à elles l’analyse approfondie de situa-
tions cliniques complexes totalement explorées, pour les-
quelles demeurent toutefois d’ i m p o rtants questionne-
ments. Les domaines que les étudiants ont à analyser en
g roupe concernent la prise en charge thérapeutique médi-
camenteuse et non médicamenteuse, les dimensions
s o c i o - a d m i n i s t r a t i ves, économiques, déontologiques,
éthiques et juridiques des décisions du clinicien. 
L’enchaînement « A I C - A P P - A RC - A R P c » constitue un
continuum de développement des compétences pro f e s-
sionnelles, de l’acquisition des connaissances de base à
l’ a p p rentissage de la gestion de situations complexes. Ce
continuum re n c o n t re les caractéristiques décrites notam-
ment par Ba r b i er3.

Objectifs pédagogiques spécifiques

L’intégration de séances d’ARPc en fin de formation pré-
graduée vise des objectifs spécifiques : permettre aux étu-
diants de mesurer la complexité de l’action médicale, l’ i n-
fluence du contexte sur la décision médicale, l’intérêt du
t r a vail en réseau et du recours à d’ a u t res professionnels de
la santé. Il s’agit également de souligner les limites de l’ i n-
t e rvention médicale et la nécessaire gestion du doute
q u’impose la prise en charge de situations complexe s .
Si cette méthode d’enseignement contribue à parf a i re l’ a p-
p rentissage clinique et la démarche diagnostique, elle tend
s u rtout à améliorer l’ i n s e rtion du futur médecin dans la
communauté ainsi que ses compétences en tant qu’ a c t e u r
de santé publique.

Dispositif pédagogique

Les étudiants concernés par les quadrimestres 11 à 14 sont
au nombre de 80. En stages cliniques à temps plein, ils
c o n s a c rent le dernier jeudi (jour 1) et ve n d redi (jour 2) de
chaque mois à des « activités de re t o u r » : enseignements
de thérapeutique, présentations magistrales de cas 
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cliniques, conférences sur des sujets éthiques, notions
médico-légales et séances d’ARPc. En préambule à la pre-
m i è re séance, ils ont reçu une brève information re l a t i ve à
la méthode pédagogique des ARPc et à ses objectifs spéci-
fiques. Les histoires cliniques qui sous-tendent les séances
d’ARPc présentent des caractéristiques communes. Le scé-
nario qui est remis aux étudiants décrit complètement le
p a rcours complexe d’un patient au sein d’une filière de
soins. Tous les éléments cliniques sont fournis aux étu-
diants qui peuvent aisément mesurer les problèmes vécus
par le patient mais aussi les difficultés rencontrées par les
médecins concernés. A défaut d’ ê t re exhaustives, les situa-
tions cliniques évoquées sont choisies en raison de leurs
qualités exe m p l a t i ves, de leur complexité justifiant le
recours à divers intervenants médicaux (hospitaliers et
extra-hospitaliers), ainsi qu’à des professionnels de la santé
paramédicaux ou encore socio-administratifs au sens
large. Il faut préciser que le scénario décrit le plus souve n t
une situation réelle vécue par l’un des tuteurs de la disci-
pline concernée. Les problèmes développés au cours des

séances d’ARPc présentent certaines caractéristiques d’ u n e
situation dite complexe selon la typologie de King 4 :
absence de solution univoque, opinions parfois dive r-
gentes des experts. Deux histoires complexes sont présen-
tées dans le tableau 3 . Celui-ci rapporte le résumé du scé-
nario, la phrase introduisant la séance d’ARPc, les
concepts qui y sont abordés, les objectifs pédagogiques
spécifiques poursuivis et le questionnement attendu de la
p a rt des étudiants. 

Dix disciplines médicales sont actuellement associées à
cette expérience pédagogique, chacune ayant re c ruté 8 à
10 tuteurs vo l o n t a i res ( t a b l e a u 4 ). La liste des thèmes
a b o rdés et des experts invités au cours des 11 séances
d’ARPc est également reprise dans ce tableau. 
Les 70 tuteurs participants sont majoritairement des
m a î t res de stage exerçant dans des hôpitaux associés au
C e n t re hospitalier unive r s i t a i re facultaire ou des collabo-
rateurs du Département unive r s i t a i re de médecine géné-
rale. Ils ont suivi un séminaire de formation d’un jour,

Ta b l e a u 1 : 
Moyens mobilisés par la réforme pédagogique 

de la faculté de médecine de l’ Un i versité de Liège

Ob j e t s Moye n s

Mise en place de modules d’enseignement multidisciplinaires, basés sur 
les systèmes anatomiques plutôt que sur les disciplines et gérés par les 
enseignants réunis en collèges.

Maîtrise de la croissance exponentielle des connaissances à acquérir en
tenant compte de la prévalence des affections, de leur gravité et de leur
e xemplarité. Re n f o rcement de la formation re l a t i ve aux aspects commu-
n a u t a i res et sociétaux de la médecine par la création d’un module longi-
tudinal «Santé et Société» tout au long du cursus.

Organisation de stages cliniques plus précocement dans le cursus (dès le
5 e s e m e s t re ) .

Implantation de méthodes pédagogiques qui visent à stimuler la part i c i-
pation active de l’étudiant à son apprentissage, inspirées du « Pro b l e m
based learn i n g » (PBL) et organisées sous forme de séminaires par petits
g roupes, remplaçant partiellement les cours (APP, apprentissage par 
p roblèmes et ARC, apprentissage au raisonnement clinique) ou les 
cliniques ex cathedra (ARPc, apprentissage à la résolution de pro b l è m e s
c o m p l e xe s ) .

Organisation de l’ é valuation des connaissances (examens) sur un mode
m o d u l a i re et multidisciplinaire (jurys  réunissant plusieurs enseignants
du collège).

Implication des enseignés

Organisation générale 
de l’ e n s e i g n e m e n t

Adaptation du contenu

Ap p rentissage clinique

Evaluation des connaissances
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organisé en collaboration avec la faculté de médecine de
Rouen (France). 
Les tuteurs sont en possession d’un dossier (élaboré en
commun par tous les tuteurs d’une même discipline) : il
re p rend l’ h i s t o i re clinique complexe, les objectifs pédago-
giques, une énumération des questions que les étudiants
sont supposés re l e ver ( t a b l e a u 3 ) ainsi que la liste des
e x p e rts invités. Quelques références bibliographiques ou
a d m i n i s t r a t i ves mises à la disposition des étudiants sont
également annexées. Chaque séance d’ARPc se subdivise
en 4 séquences, réparties sur 2 jours ( t a b l e a u 5 ). 

L’ARPc débute par une séquence de type « jeux de rôles »
durant laquelle le tuteur tient la place du patient. Du r a n t
cette séquence de 20 minutes (séquence 1), généralement
très animée, les étudiants explorent ses plaintes et le
contexte dans lequel elles s’ i n s c r i vent. La séquence 2 est
consacrée à l’analyse du scénario. Un document re p re n a n t
toutes les données anamnestiques, les résultats de l’ e x a-
men clinique et des explorations complémentaires est dis-
tribué aux étudiants. Le groupe est animé par un étudiant
vo l o n t a i re et fonctionne de manière autonome. Le rôle du
tuteur se veut limité, veillant essentiellement à ce que l’ e n-

Ta b l e a u 2 : Résumé du nouveau cursus d’études de médecine de l’ Un i versité de Liège 

Qu a d r i m e s t re s Étapes Méthodes pédagogiques No u velles méthodes Module 
de la form a t i o n c l a s s i q u e s p é d a g o g i q u e s « Santé et So c i é t é » 

1 et 2 Les sciences Cours ex cathedra Module « Ap p re n t i s s a g e »
f o n d a m e n t a l e s • Ap p rentissage de 

« méthodes de tra va i l »
• Initiation à la re c h e rc h e

d o c u m e n t a i re
• S é m i n a i res compréhension

f rançais et anglais

3 Cours ex cathedra Module « Ap p re n t i s s a g e »
• Ap p rentissage 

à l’ i n t é g ration 
des connaissances (AIC)

• Méthodes de re c h e rche 
d o c u m e n t a i re

4 - 5 - 6 L’homme normal Cours intro d u c t i f s
et les principes  Exposés de synthèse
généraux Tr a vaux pratiques Séances d’ a p p re n t i s s a g e
des maladies (organisation modulaire par problèmes (APP)

centrée par système 
a n a t o m i q u e )

7 - 8 - 9 - 1 0 Les maladies Cours théoriques
Tr a vaux pratiques Séances d’ a p p rentissage 
Stages cliniques au raisonnement clinique 
(organisation modulaire ( A RC )
entrée par système 
a n a t o m i q u e )

1 1 - 1 2 - 1 3 - 1 4 Le malade Présentations cliniques Séances d’ a p p re n t i s s a g e
m a g i s t r a l e s à la résolution de
Cours ex cathedra p roblèmes complexes 

( A R P c )

Santé et 
e n v i ro n n e m e n t ,

p h a r m a c o -
é c o n o m i e ,
c o n f é re n c e s
d’ é t h i q u e , …

Les sciences
biomédicales
générales
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Sp é c i a l i t é s Th è m e s Ex p e rt s

Médecine Bu rn - o u t d’une soignante Médecin généraliste, gestionnaires de maison 
g é n é r a l e en maison de re p o s . de repos, psychologue (thérapeute familiale), 

m e m b re du Conseil de l’ Ord re, médecin-conseil
de mutuelle.

Gy n é c o - o b s t é t r i q u e In t e r ruption médicale Obstétricien échographiste, médecin généraliste,
de gro s s e s s e . i n f i r m i è re accoucheuse, psychologue, juriste.

Ne u ro l o g i e Méningite herpétique Mi c robiologiste, interniste infectiologue, 
(contexte diagnostique  radiologue, logopède, avo c a t .
c o m p l e xe ) .

A n e s t h é s i e - r é a n i m a t i o n Amygdalectomie Anesthésiste-réanimateur en hôpital de jour, 
p roblématique en hôpital c h i rurgien oto-rhino-laryngologiste, pédiatre 
de jour. hématologue, médecin généraliste, infirmière en 

hôpital de jour, juriste de compagnie 
d’ a s s u r a n c e s .

Médecine intern e Angor (mauvaise observance Diététicien, cardiologue, spécialistes en troubles 
( c a rd i o l o g i e ) et contexte professionnel du sommeil, médecin conseil d’ a s s u r a n c e s ,

d i f f i c i l e ) . médecin généraliste.

Médecine générale Diabète de type 2 mal équilibré Médecin généraliste, interniste diabétologue, 
(contexte socio-culturel e t h n o - p s yc h i a t re, diététicienne, assistante 
c o m p l e xe ) . s o c i a l e .

Médecine intern e Tu b e rculose (observance Pneumologue, médecin généraliste
( p n e u m o l o g i e) thérapeutique réduite et du travail, biologiste, coordinatrice de la 

et risques de contagiosité). Fédération contre les affections re s p i r a t o i res et
pour l’éducation à la santé (suivi à domicile).

C h i ru r g i e Traumatisme thoracique Urgentiste, chirurgien digestif, infirmière spécia-
(nécessitant une intervention lisée en colostomies, médecin généraliste, radio-
c o m p l e xe ) . logue, assureur pour activités d’indépendants, 

p s ychologue (centre de la douleur).

P é d i a t r i e Maltraitance pédiatrique dans Assistante sociale (SOS Enfants), psychologue 
un contexte social difficile. (SOS Enfants), juriste (SOS Enfants), conseiller 

d’un service d’aide à la jeunesse, médecin légiste, 
p é d i a t re (SOS En f a n t s ) .

Op h t a l m o l o g i e Endophtalmie infectieuse Ophtalmologue, ophtalmologue spécialisé en 
nosocomiale chez une jeune recours médical et évaluation du dommage 
patiente amblyo p e . c o r p o rel, prothésiste oculariste, juriste, assistante 

s o c i a l e .

Ot o - r h i n o - l a ry n g o l o g i e Ve rtiges et déficit auditif Ot o - r h i n o - l a ryngologue, médecin conseil 
dans les suites d’un accident d’assurances, audioprothésiste, médecin 
de trava i l . spécialiste en expertise médicale, médecin 

du trava i l .

Ta b l e a u 4 : Disciplines, thèmes et experts concernés par les séances 
d’ a p p rentissage à la résolution de problèmes complexes (ARPc)
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semble des objectifs pédagogiques soient abordés sous la
forme de questions formulées et listées. Durant la
séquence 3, les membres de chaque groupe d’étudiants
se séparent et se répartissent la tâche qui consiste à ren-
contrer des experts habilités à répondre à leurs questions
restées sans réponse. Le tuteur assiste, sans intervenir, à
l’une ou l’autre rencontre avec les experts. Les objectifs
de la séquence 4 sont de synthétiser les informations

reçues et d’élaborer des pistes de prise en charge globale
du patient ; les groupes à nouveau reconstitués fonc-
tionnent de manière autonome. Le tuteur y joue toute-
fois un rôle plus actif : s u p e rvision, correction de cer-
taines incompréhensions ou imprécisions lors des rapport s
des re n c o n t res avec les experts, apport de son expert i s e
l o r s q u’un consensus s’ é l a b o re difficilement au sein du
g roupe. 

Ta b l e a u 5 : Déroulement d’une séance d’ a p p rentissage à la résolution 
de problèmes complexes (ARPc)

Etapes de l’ A R P c

Durée : 20 min Séquence 1. Mise en situation (de type « jeux de rôles ») 
(10 groupes de 8 étudiants, sous le tutorat d’un clinicien spécialiste de la discipline concern é e )
- Le tuteur incarne un patient et introduit le cas auprès des étudiants par une phrase de

d é p a rt. Ceux-ci interrogent le malade, explorent ses plaintes et le contexte dans lequel
elles s’ i n s c r i ve n t .

Durée : 1h Séquence 2. Analyse du scénario décrivant l’ h i s t o i re clinique complexe 
(mêmes groupes et même tuteur que pour la séquence 1. Un étudiant-animateur est désigné)
- Le groupe lit la description complète du cas et découvre éventuellement des éléments 

q u’il n’a pas soulevés lors de la mise en situation.
- Les problèmes qui restent sans réponse après débat au sein du groupe sont listés. 
- Les étudiants formulent des questions à soumettre à des experts de spécialités multiples

( a vocat, infirmier, médecin spécialiste, psychologue etc.) Des documents de référence liés
aux disciplines concernées sont, si cela est nécessaire, proposés aux étudiants.

- La spécialité des 4 ou 5 experts présents le lendemain (voir jour 2 ci-dessous) est révélée. 
- Les questions en suspens sont réparties entre ces 4 ou 5 domaines d’ e x p e rtise et les 

étudiants du groupe se subdivisent en 4 ou 5 sous-groupes, chacun étant chargé de re n-
c o n t rer un expert et d’ i n vestiguer un domaine ainsi défini.

Durée : 1h Séquence 3. Consultation des expert s
(1 ou 2 représentants de chaque groupe d’étudiants à la re n c o n t re d’un expert )
Le ou les représentant(s) de chaque groupe d’étudiants interagissent avec les experts en leur
posant tour à tour des questions précises.

Durée : 1h30 Séquence 4. Sy n t h è s e
(mêmes groupes et même tuteur que pour les séquences 1 et 2)  
Les mêmes groupes d’étudiants se réunissent en vue de la synthèse des informations
recueillies auprès des experts et élaborent un consensus qui apporte des réponses aux ques-
tions et problèmes restés en suspens pour une prise en charge globale du patient.

JOUR 1

JOUR 2

Description 
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Evaluation qualitative
M é t h o d e
Deux procédures d’évaluation se sont adressées aux étu-
diants. La première, de nature qualitative, concernait 
les 2 premières séances d’ARPc : un formulaire com-
portant simplement deux questions ouvertes demandait
aux enseignés de cibler les aspects positifs (notamment
par rapport aux autres enseignements des quadrimestres
11 à 14) et les améliorations à apporter à la méthode en
fonction des besoins de formation ressentis. La seconde
procédure d’évaluation, actuellement toujours en cours,
vise des objectifs plus quantitatifs : elle fera l’objet d’une
publication ultérieure. L’opinion des tuteurs et experts a
été recueillie au cours d’un debriefing à la fin de chaque
séance. La coordinatrice pédagogique en charge des
ARPc a transcrit intégralement les propos des tuteurs et
experts présents à ce moment.

Résultats
Comme aspects positifs, près de la moitié des étudiants
ont mentionné la rencontre avec les experts, un tiers 
l’apport de connaissances non médicales et un autre
tiers l’aspect concret et réaliste des situations médicales
traitées. Les améliorations demandées concernaient
essentiellement des aspects organisationnels appelant
des aménagements mineurs portant sur le choix des
locaux et la durée respective des 4 séquences.Tuteurs et
experts confondus ont accueilli la méthode très positi-
vement. Celle-ci est jugée très enrichissante dans l’op-
tique « d’apprendre à apprendre » et de préparer les étu-
diants à des collaborations ultérieures. Comparant les
ARPc avec les cours ex cathedra qu’ils ont reçus durant
leur propre formation professionnelle, les médecins
tuteurs ou experts se disent impressionnés par la parti-
cipation des étudiants et la quantité d’informations qui
sont traitées au cours d’une séance. Ils soulignent la
qualité des interventions des étudiants et leur aisance à
s’impliquer dans la démarche pédagogique. Concernant
la méthode du dispositif pédagogique, les tuteurs jugent
leur rôle parfois difficile à tenir : rester en retrait, ne pas
dispenser de savoirs pour favoriser la réflexion du grou-
pe, stimuler les rares étudiants inactifs, etc.

D i s c u s s i o n
Les objectifs pédagogiques de la fin du 2e cycle des
études médicales visent un degré de professionnalisation
maximal. Les stages cliniques doivent permettre ces
apprentissages tout en constatant qu’ils s’inscrivent le
plus souvent dans un contexte strictement hospitalo-
universitaire. De nombreuses écoles de médecine ont

fait le constat que la formation médicale s’attachait sou-
vent trop préférentiellement à la démarche diagnostique
et aux aspects thérapeutiques3. Comment intégrer à
cette indispensable formation que l’on peut qualifier de
principalement scientifique d’autres messages importants
qui ont trait aux aspects humanistes et sociétaux de l’ac-
tion médicale? On le sait, le médecin soigne évidem-
ment des maladies mais surtout des malades, dans leur
contexte ; il s’entoure quotidiennement d’expertises
diverses et prend en compte les conséquences sociétales
de ses décisions. Les enseignements magistraux anté-
rieurement programmés en marge des stages cliniques
avaient notamment pour objet d’apporter de tels éclai-
rages aux futurs médecins : pluridisciplinarité, ques-
tionnements éthiques et déontologiques, aspects de
pharmaco-économie. Toutefois, nous observions depuis
quelques années une défection grandissante de nos étu-
diants : amphithéâtres quasiment vides, participation
très réduite.
L’introduction de séances d’ARPc telle que décrite dans
cet article vise à apporter une réponse à quelques-unes
de ces préoccupations : la participation des étudiants y
est effective, une importante masse d’informations y est
véhiculée (il serait certainement illusoire de penser les
transmettre par des exposés ex cathedra). Les aspects
sociétaux et contextuels qui influencent quotidienne-
ment le travail de tout médecin sont abordés. L’image
du médecin omniscient et totalement autonome y est
remise en question : la pluridisciplinarité à laquelle
contribuent les experts le plus souvent « non médecins »
s’impose naturellement lorsqu’il s’agit de prendre en
charge des situations complexes. 
La complexité des matières abordées, telles que l’ é t h i q u e
ou les sciences psychosociales, mériterait certainement que
les étudiants s’y arrêtent plus longuement, notamment au
t r a vers d’un travail individuel de réflexion. L’option facul-
t a i re est de donner la priorité à l’ a p p rentissage au lit du
malade durant les stages et de concentrer les enseigne-
ments des quadrimestres 11 à 14 sur deux seules journées:
ceci rend difficile l’élargissement de la plage horaire réser-
vée aux ARPc, du moins actuellement.
Selon Finucane 5 qui a étudié le programme de deux
écoles de médecine australiennes appliquant l’approche
pédagogique de type APP, il existe un risque de ne pas
a b o rder à suffisance les affections chroniques et complexe s
notamment chez les patients âgés : la mise en place 
de séances d’ARPc semble répondre à cette préoccupation.
D ’ a u t res expériences également basées sur les méthodes
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pédagogiques de l’APP ont eu pour objectif d’ a m é l i o rer la
formation des futurs médecins à la gestion de situations
médicales complexes. Dans les domaines de la gériatrie6

ou encore de la médecine préve n t i ve7, 8, 9, certaines écoles
de médecine ont recours à des séances d’ a p p rentissage par
petits groupes basées sur des scénarios complexes. 
La mise en place des ARPc à l’ Un i versité de Liège a béné-
ficié du soutien de l’équipe du Département de médecine
générale de Rouen (F. Bécret et P. Olombel) qui applique
depuis 1993 une méthode pédagogique également inspi-
rée de la méthode classique de l’ a p p rentissage par pro-
blèmes et adaptée à la formation de 3 e c ycle en médecine
générale. Le Département de médecine familiale et com-
m u n a u t a i re de l’ Un i versité du Texas a publié une éva l u a-
tion de la mise en place de séances d’ a p p rentissage par
p roblème au sein de la formation de 3 e c ycle en médecine
familiale. La méthode adoptée, légèrement différente, est
globalement bien accueillie par les assistants en formation
dont les résultats à l’examen du National Board se sont
sensiblement améliorés 1 0.
Nous avons opté pour le re c rutement de tuteurs cliniciens,
m a î t res de stage en milieu extra-unive r s i t a i re ou en pra-
tique de médecine générale : de nombreux collaborateurs
d é c o u v rent de la sorte le processus de re n o u veau pédago-
gique instauré au sein de notre faculté et apportent à nos
étudiants leur expérience de praticien.
La méthode demande toutefois une très import a n t e
dépense d’énergie. Chaque responsable de spécialité a la
charge de re c ruter 8 à 10 tuteurs et 4 à 5 experts. Le gro u-
pe ainsi formé rédige et valide le scénario. Une coord i n a-
trice pédagogique consacre de nombreuses heures aux
aspects logistiques (locaux, convocations des étudiants,
e x p e rts et tuteurs) et autant de temps aux nécessaires pro-
c é d u res d’ é valuation. L’organisation d’ARPc n’ é c h a p p e
donc pas aux difficultés que re n c o n t rent généralement les
méthodes d’ a p p rentissage par problèmes, à savoir de
l o u rdes charges en matière de re s s o u rces humaines et
l o g i s t i q u es 11, 12, 13, 14, 15.

Co n c l u s i o n s
La faculté de médecine de l’ Un i versité de Liège a intégré
des séances d’ARPc au programme des deux dernière s
années d’études de médecine. Son objectif premier est de
p e r m e t t re à l’étudiant de pre n d re mieux en compte la por-
tée éthique, socio-environnementale, économique, 
juridique et psychologique de son action future et de
situer cette dernière dans un cadre interd i s c i p l i n a i re. 

Se c o n d a i rement, en faisant appel à une méthode inspirée
de l’ A P P, la faculté souhaite impliquer plus activement ses
étudiants dans les enseignements organisés en marge de
leurs stages cliniques et pour lesquels une défection gran-
dissante était observ é e .
Les pre m i è res pro c é d u res d’ é valuation qualitatives ciblant
étudiants et enseignants donnent des résultats assez favo-
rables. L’expérience est poursuivie moyennant quelques
aménagements organisationnels mineurs. Elle s’ o u v re à
d’ a u t res disciplines médicales et fait l’objet d’une éva l u a-
tion quantitative à publier ultérieure m e n t .
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